



NYCH NOWOTWOROW U CHORYCH
Z OBUSTRONNYM RAKIEM PIERSI
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Cel pracy: ocena cz~stosci wyst~po­
wania trzecich pierwotnych nowotworow
u chorych z obustronnym rakiem piersi
w zaleznosci od analizy rodowodowej,
obecnosci mutacji w genach BRCA 1
i BRCA 2 oraz od synchronicznego
lub metachronicznego typu zachorowania.
Material i metody: Analizq obj~to grup~
131 chorych z rozpoznanym obustronnym
synchronicznym lub metachronicznym ra-
kiem piersi leczonych w Instytucie
Onkologii w GJiwicach w latach 1969-2002.
Badania genetyczne wykonano w grupie
92 chorych. Oceniono cz~stosc wyst~po­
wania kolejnych pierwotnych nowotworow
i ich lokalizacji. Porownano cz~stosc za-
chorowania na trzecie pierwotne nowo-
twory w grupach chorych z pozytywnym
i negatywnym wywiadem rodzinnym, syn-
chronicznym i metachronicznym obu-
stronnym rakiem piersi oraz w grupie
chorych nosicielek mutacji z chorymi
bez mutacji.
Wyniki: W analizowanej grupie .. wyst~­
powanie trzeciego pierwotnego nowotworu
stwierdzono u 19 chorych (14,5%).
W 11 przypadkach (8,4%) rozpoznano ra-
ka jajnika, w 5 (3,8%) raka trzonu macicy
oraz po jednym przypadku rakazofqdka,
jelita grubego i nowotworu mozgu. W gru-
pie chorych z metachronicznym obustron-
nym rakiem piersi zachorowania na trzeci
nowotwor wyst~pujq cz~sciej niz u chorych
z synchronicznymi zachorowaniami
(18,5% vs 5,2%, p=0,04). Rodzinne wyst~­
powanie raka piersi i raka jajnika stwier-
dzono u 23 chorych (17,5%).W tej grupie
chorych trzeci nowotwor(rak jajnika)
stwierdzono w 26% w porownaniu
do 10,2% chorych z negatywnym wywia-
dem rodzinnym(p=0,08). Mutacje w ge-
nach BRCA1 lub BRCA 2 stwierdzono
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u 25 chorych (27,2%). W grupie chorych
nosicielek mutacji w 36% trzecim nowo-
tworem byt zawsze rak jajnika. U chorych
bez mutacji kolejne zachorowania dotycZq
roznych nowotworow i wyst~pujq w 5,8%
przypadkow. (p =0,0008).
Wnioski: 1. Ryzyko wystqpienia trzecie-
go nowotworu u chorych na obustronnego
raka piersi wzrasta w przypadku metachro-
nicznego typu zachorowania i u chorych
z obciqzajqcym wywiadem rodzinnym.
2. U chorych z mutacjq w genach BRCA
1 i 2 trzecim pierwotnym nowotworem jest
zawsze rak jajnika i ryzyko jego wystq-
pienia jest szesciokrotnie wi~ksze w por6-
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CEl: System zapewnienia jakosci
w pracowniach rentgenodiagnostycznych
- to zesp6t planowych dziatan majetcych
na celu osiqgni~cie, utrzymanie lub po-
praw~ jakosci badan radiologicznych.
Koniecznosc prowadzenia kontroli jakosci
aparatury rentgenodiagnostycznej, apara-
tury wsp6tdziatajqcej w tworzeniu obraz6w
radiologicznych (wywotywarki, negatosko-
py) oraz pracowni radiodiagnostycznych
zostata wymuszona istniejqcym stanem
prawnym:
1) USTAWA "Prawo atomowe"
z 29.11.2002,
2) ROZPORZl\OZENIE MINISTRA ZORO-
WIA "W sprawie warunkow bezpiecz-
nego stosowania promieniowanie joni-
zujqcego w celach medycznych ..."
. z 24.12.2002,
3) ZARZJ\OZENIE NR 47 Oyrektora PCA
w sprawie powofania Specjalistyczne-
go Komitetu Technicznego dIs Labora-
toriow - Pracowni Radiologicznych
z 19.11.2002.
MATERIAL I METODY: 0 skutecznosci
diagnostycznej w mammografii decyduje
wykrywalnosc struktur 0 skrajnie matych
rozmiarach i zanizonym kontrascie przy
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S1) 2003
mozliwie najmniejszym narazeniu pacjen-
tki na promieniowanie jonizujqce. Praco-
wnia Kontroli Jakosci Aparatury Rentgeno-
diagnostycznej w D.C.O. posiada mierniki
i fantomy umozliwiajqce wykonanie test6w
sprawdzajqcych parametry techniczne i fi-
zyczne mammograf6w:
1) ocena og61nego stanu technicznego




2) ocena potozenia pola rtg wzglqdem
pola symulacyjnego, filmu, ptytki ucis-
kowej i rejestratora obrazu,
3) pomiar wielkosci ogniska (zwi~kszenie
jego wymiar6w moze pogarszac kon-
trastowosc i rozdzielczosc systemu),
4) ocena systemu AEC przy: wielokrot-
nych ekspozycjach, zmianie wysokiego
napi~cia i grubosci fantomu, r6znych
poziomach zaczernienia,
5) ocena jakosci obraz6w mammogra-
ficznych przy uzyciu fantomu fizyczne-
go odpowiadajqcego normom ACR,
6) kontrola parametr6w prqdowo-naph~­
ciowych,
7) pomiar warstwy potowiqcej i·dawki eks-
pozycyjnej,
8) test jednorodnej czutosci ekran6w
wzmacniajqcych kaset i przylegania
btona-ekran wzmacniajqcy.
Kontrol~ mammografu uzupetniamy po-
miarami parametr6w negatoskop6w, swia-
ttoszczelnosci pomieszczen ciemniowych
i optymalizacjq warunk6w obr6bki fotoche-
micznej.
WNIOSKI: Jesli diagnostyka mammo-
graficzna rna spetniac wymogi standard6w
jakosci obrazowania, przy mozliwie naj-
mniejszym narazeniu pacjentki na promie-
niowanie jonizujqce, koniczne jest prowa-
dzenie systematycznej' kontroli· ja.kosci
mammograf6w na poziomie podstawowym
(technicy) i specjalistycznym (Iekarze
radiolodzy, fizycy medyczni). Warunkuje
to utrzymywanie statego standardu techni-
cznego jakosci obrazu, wartosci sredniej
dawki gruczotowej oraz jakosci opis6w
mammogram6w w granicach czutosci
i swoistosci przyj~tej dla badan mammo-
graficznych.
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IMMUNOEKSPRESJA KATEPSYNY
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Szumilo J., DCibrowski A.l, Burdan F.2,
Korobowicz E.
Katedra i Zakfad Patomorfologii Klinicznej,
111 Katedra i Klinika Chirurgii Og6lnej,
2Katedra i Zakfad Anatomii Prawidfowej
Akademii Medycznej w Lublinie
eel: Ocena zaleznosci mi~dzy immuno-
ekspresjq katepsyny D w rakach ptasko-
nabtonkowych przetyku a wybranymi
parametrami kliniczno-morfologicznymi
oraz przezyciem pacjent6w. Katepsyna D
jako Iizosomalna proteaza uczestniczqca
m.in. w degradacji btony podstawnej i ele-
ment6w macierzy zewnqtrzkom6rkowej,
petni waznq rol~ w inwazji nowotwor6w
i powstawaniu przerzut6w.
Material i metodyka: Badania przepro-
wadzono na materiale pochodzqcym
od 38 pacjent6w z zaawansowanym ra-
kiem ptaskonabtonkowym srodkowej cz~­
sci przetyku leczonych wytqcznie opera-
cyjnie. Odczyny immunohistochemiczne
wykonano na skrawkach parafinowych
przy uzyciu zestawu z przeciwciatem
monoklonalnym przeciwko katepsynie D
(NCL-CathD-Paraffin, Novocastra). Wana-
Iizie statystycznej zastosowano test Chi2
z poprawkq Yates'a oraz test Kplana-
Meiera. Dla cel6w statystycznych za doda-
tnie uznawano przypadki, w kt6rych przy-
najmniej 10% kom6rek nowotworowych
wykazywato odczyn dodatni.
Wyniki: Immunoekspresj~ katepsyny D
stwierdzono w 19 rakach (50.0%). Nie wy-
kazano istotnych statystycznie r6znic i ko-
relacji mi~dzy ekspresjq katepsyny D
a wszystkimi badanymi parametrami
kliniczno-morfologicznymi tj. wiekiem pa-
cjent6w, wielkosciq i stopniem zaawanso-
wania raka, obecnosciq przerzut6w w w~­
ztach chtonnych i liczbq zaj~tych w~zt6w,
stopniem zr6znicowania raka, sposobem
naciekania, obecnosciq inwazji naczyn,
naciek6w wok6t struktur nerwowych
i stopniem nasilenia reakcji zapalnej wok6t
guza, jak r6wniez catkowitym przezyciem
pacjent6w.
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